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Рис.3. Мотивации в сфере физической культуры.  
 
Выводы.  
1. Исследование показало необходимость целенаправленной работы по формированию 
компетенций здорвьесбережения у студентов специальной медицинской группы. Огромное значе-
ние имеет донесение до студентов взаимосвязи занятий физической культурой с главными объек-
тами заботы о физическом состоянии, приоритетными ценностями здорового образа жизни. 
2. В целях развития познавательного интереса к занятиям физической культурой и реа-
лизации собственных потребностей в движении, следует разнообразить учебные занятия посред-
ством, включения нетрадиционных видов физической культуры, применения игрового и соревно-
вательного методов, учитывая  индивидуальные возможности и предпочтения данной группы сту-
дентов. 
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Актуальность. В настоящее время актуальным для здравоохранения является поиск фи-
зиологичных методов лечения, основанных на реализации потенциальных возможностей организ-
ма [4].  
214 
 
Параметры качества жизни (КЖ) являются более точными критериями прогноза состояния 
пациента во время лечения, чем соматический статус [1]. При хронических заболеваниях в фазе 
ремиссии КЖ является основным критерием оценки состояния пациента. При осложненных забо-
леваниях легких отмечается изменение когнитивных функций. Одним из объективных нейрофи-
зиологических методов оценки их состояния является регистрация электроэнцефалограмм (ЭЭГ) и 
анализ волны Р300 слуховых вызванных потенциалов (СВП) [3]. 
Цель. Оценить показатели качества жизни и функционального состояния головного мозга у 
пациентов с бронхиальной астмой (БА), прошедших курс гипобарической адаптации (ГБА). 
Материал и методы. В исследование включались 30 пациентов с БА, из них 14 мужчин, 16 
женщин. Длительность анамнеза заболевания 9,2 ± 0,7 года. Средний возраст пациентов 47,8 лет 
(95% ДИ 46,08; 49,64). 
Группу контроля составили 15 здоровых лиц: 6 мужчин, 9 женщин. Средний возраст их был 
46,3 лет (95% ДИ 40,6; 52,0). 
Сопоставление групп по возрасту, полу методом множественных сравнений по Краскел-
Уоллису статистически значимых различий не выявило. 
Адаптацию к гипоксии осуществляли в многоместной медицинской вакуумной установке 
«Урал - Антарес». Схема курса ГБА включала «ступенчатые подъемы» на высоту 1500 - 3500 мет-
ров над уровнем моря; начиная с пятого и все последующие сеансы, пациенты находились в усло-
виях высоты 3500 метров не менее 1 часа. Курс лечения состоял из 20 сеансов[2,4]. 
Во время прохождения курса учитывалась динамика субъективных и объективных клини-
ческих показателей. Для измерения качества жизни использовали "Гиссенский опросник сомати-
ческих жалоб (Психоневрологический институт им.В.М.Бехтерева, Санкт-Петербург, Россия). Оп-
росник изучения качества жизни заполнялся до курса ГБА, сразу после него и в процессе проспек-
тивного наблюдения (через 1 месяц, 6 месяцев).  
Регистрацию ЭЭГ на компьютерном электроэнцефалографе и оценку времени выполнения 
теста связи чисел (WEST Haven) проводили до и после курса ГБА. 
Для статистической обработки использовался STATGRAPHICS Plus (Version 5.1). Уровень 
значимости был принят p<0,05.  
Результаты и обсуждение. Пребывание в условиях высоты 3500 м в течение первых 3-5 
дней не вызывало субъективных изменений состояния пациентов. Затем в течение 3-4 дней насту-
пает психоэмоциональный и физиологический спад (90% пациентов) в виде неустойчивого эмо-
ционального состояния, чувства вялости, разбитости. У значительной (80%) части пациентов с БА 
регистрируется разной степени выраженности обострение в виде усиления кашля по утрам. После 
12-14 сеанса наступает улучшение, проявляющееся прекращением ночных приступов удушья, 
уменьшением экспираторной одышки, чувства нехватки воздуха. 
Изучение показателей КЖ до курса ГБА, в конце его и через 1 месяц после курса ГБА вы-
являет статистически достоверные изменения, отражающие тенденцию их улучшения. Клиниче-
скую значимость этих изменений можно считать также достоверной. В соответствии с междуна-
родными критериями для данного размера шкал клинически значимыми различиями являются из-
менения равные 1,0 баллу (умеренные) и 1,5 баллам (значительные) за период не менее 4 недель 
[1]. 
В периоде срочной адаптации у пациентов с БА интегральный показатель «общая интен-
сивность жалоб» снижается в разных точках мониторинга (в конце курса и через 1 месяц) за счет 
динамики различных шкал: 14,0 [6,0; 21,0] и 17,0 [11,0; 27,0] против 21,0 [11,0; 30,0] (р = 0,005, Н 
= 18,19 ).   
Через 6 месяцев после курса ГБА у пациентов с БА снижается уровень показателей шкалы 
«истощаемость» - 1,0 (0;3,0) (р = 0,0006) и соответственно «общая интенсивность жалоб» - 12,0 
(5,0;23,0) (р = 0,0006). Таким образом, развитие этапа устойчивой адаптации через 6 месяцев после 
курсовой ГБА характеризуется сохранением лучшего КЖ по всем шкалам. В контрольной группе 
отсутствовали достоверные изменения показателей качества жизни. 
Статистическая оценка негативных составляющих КЖ демонстрирует положительное 
влияние ГБА на самочувствие пациентов с БА. Также прослеживается улучшение субъективного 
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ощущения здоровья всеми пациентами за счет других компонентов самооценки физического ста-
туса.  
В конце курса ГБА наблюдалось статистически достоверное увеличение средних значений 
амплитуды компонента Р300 СВП во всех анализируемых отведениях. При этом наиболее выра-
женная положительная динамика отмечалась в отведениях от левого полушария: Fp1A1 (p=0,034), 
Fp2A2(p=0,021), F3A1(p =0,032), F8A2(p =0,026). Данные изменения свидетельствуют об увеличе-
нии скорости воспроизведения информации, улучшении памяти. 
Временя выполнения теста связи чисел улучшилось с 38,44 [36,2; 56,1] с  до 29,01 [23,9; 
49,6]с) после курса ГБА ( р < 0,05). 
В группе контроля динамики ЭЭГ до и после ГБА не выявлено. Статистически значимых 
изменений во времени выполнения теста связи чисел не выявлено. 
1. Выводы. Качество жизни пациентов с бронхиальной астмой улучшается после про-
хождения курса гипобароадаптации. 
2. Рациональная немедикаментозная методика бароадаптации дополняет комплексное 
лечение пациентов с бронхиальной астмой и способствует улучшению памяти и снижению прояв-
лений энцефалопатии.   
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Актуальность. Не вызывает сомнений роль повышенного артериального давления как 
фактора риска в развитии расстройств памяти и других когнитивных функций. Несмотря на кли-
ническую значимость, как когнитивные функции пациентов, так и депрессивные состояния, в об-
щемедицинской сети в большинстве случаев не выявляются и, соответственно, не лечатся [1].  
Своевременные мероприятия адекватной активизации пациентов с АГ с помощью дозиро-
ванных физических нагрузок, которые воздействуют, в том числе, на сердечно-сосудистую и ды-
хательную системы, психоэмоциональную сферу, способствуют повышению толерантности к фи-
зической нагрузке, восстанавливают физическую работоспособность, улучшают их психоэмоцио-
нальное состояние, тем самым, способствуют улучшению качества жизни.  
Материал и методы. Исследование было проведено на базе УЗ «Пинская центральная 
больница». В группу исследования были включены 50 пациентов старших возрастных групп с ди-
агнозом АГ I-III степени. Средний возраст обследуемых составил 67,9 ± 6,1 лет (от 61 до 80 лет), 
из которых мужчины – 34 %, женщины– 66%. Для оценки депрессивных расстройств применяли 
шкалу депрессии позднего возраста (ШДПВ) [2]. Для диагностики когнитивных расстройств при-
